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RADIOTERAPIA POOPERACYJNA
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TOMII: WST~PNA OCENA LECZE-
NIA
Milecki p.,l Stachowski T.2, Kwias Z.2
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eel: ocena wczesnej tolerancji poopera-
cyjnej radioterapii u chorych po radykalnej
prostatektomii.
Materiat i metody: Analizie poddano
29 chorych, ktorzy po leczeniu opera-
cyjnym (radykalna prostatektomia - RP)
z powodu raka stercza zostali uzupetniajq-
co napromieniani w Zaktadzie Radioterapii
Wielkopolskiego Centrum Onkologii.
Wskazaniem do pooperacyjnej radioterapii
byt dodatni margines w ocenie patolo-
gicznej, pT3 lub niepowodzenie bioche-
miczne po RP. Sredni czas od operacji
do rozpocz~cia radioterapii wynosit
3,4 miesiqca (1 - 29 miesi~cy). Do podsta-
wowych objawow ubocznych po leczeniu
operacyjnych zgtaszanych przez chorych
zaliczono: nietrzymanie moczu, zaburze-
nie potencji, cz~stomocz, nocne oddawa-
nie moczu, zw~zenie cewki moczowej.
Leczenie napromienianiem prowadzono
w oparciu radioterapi~ konformalnq do sre-
dniej dawki catkowitej 59,5 Gy (54 - 68 Gy).
Wyniki:W trakcie leczenia napromie-
nianiem oraz w okresie obserwacji po le-
czeniu odczyn popromienny ze strony
przewodu pokarmowego i moczowego
w stopniu 1 odnotowano u 20%, a w sto-
pniu 2 u 10%. Nie odnotowano powiktan
w stopniu 3 i wyzszym. Jedynie u 2 (7%)
odnotowano niepowodzenie biochemi-
czne.
Podsumowanie: Wst~pne wyniki
dla pooperacyjnej radioterapii wskazujq,
ze wczesnatolerancja leczenia jest dobra,
z niewielkim odsetkiem niepowodzenie
po leczeniu. Jednak ocena takiego sposo-
bu post~powania wymaga dtuzszego
okresu obserwacji.
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Z ZAAWANSOWANYM RAKIEM
GlOWY I SZYI: PODSUMOWANIE
METODY
Milecki P.\ GoIU5inski W.2 , Tomczak P.3
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Szczegolnym wyzwaniem zarowno
dla laryngologow jak i onkologow stanowi
leczenie chorych w zaawansowanym
stadium procesu nowotworowego, u kto-
rych zarowno post~powanie skojarzone
(zabieg operacyjny z uzupetniajqcq radio-
terapiq) jak i samodzielna radioterapia
dajq wysoce nie zadawalajqce wyniki
leczenia. Badania kliniczne obejmujqce
zastosowanie chemioterapii i jednocza-
sowej radioterapii wzbudzajq coraz wi~­
ksze zainteresowanie, zwtaszcza, ze osta-
tnio opublikowane wyniki prospektywnych
badan randomizowanych i metaanaliz
wskazujq na popraw~ efektu miejscowego
oraz przezyc ogolnych w stosunku do sa-
modzielnej radioterapii, jakkolwiek ogolny
zysk jest nadal daleki od oczekiwan.
Cytostatyki w jednoczasowej radiochemio-
terapii majq wielokierunkowe dziatanie,
ale przede wszystkim ich ddziatywanie jest
ukierunkowane na intensyfikacj~ efektu
radioterapii, ktora jest metodq wiodqcq.
Podstawowym elementem ograniczajqcym
stosowanie takiego leczenia jest przede
wszystkim ostra toksycznosc skojarzonego
leczenia limitujqca z jednej strony
wysokos6 podawanej dawki cytostatyku,
a z drugiej mogqca ograniczac nieprzer-
wane przeprowadzenie kursu napromie-
niania. Istotnym problemem jest takze uzy-
skanie jak najwi~kszej koncentracji cyto-
statyku w obj~tosci guza nowotworowego.
Z tego wzgl~du znalezienie sposobu
ograniczenia tych obu niedogodnosci jest
przedmiotem intensywnych poszukiwan.
Jednq z mozliwosci rozwiqzania obu
wspomnianych problemow jest jednocza-
sowe napromienianie skojarzone z selek-
tywnq chemioterapiq dot~tniczq. Jak do-
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tychczas brak jest ostatecznych wynik6w
randomizowanych badan klinicznych III
fazy. Autorzy przedstawiq gf6wne zalety
oraz wady takiej strategii leczenia.
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PIERWOTNE GUZY MOZGU POD-
DANE TELERADIOTERAPII W LA-
TACH 1990-1997 W WIELKOPOL-
SKIM CENTRUM ONKOLOGII
Mr6z-Bqk G.
I Oddziat Radioterapii Og6lnej,
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Cel pracy - analiza napromienianych gu-
z6w w zaleznosci od wieku i rozpoznania
histopatologicznego oraz lokalizacji.
W latach 1990-1997 napromieniano
406 chorych z pierwotnym guzem m6zgu,
(99 dzieci i mfodziezy oraz 307 dorosfych).
Analiza 99 przypadk6w dotyczyfa chorych
w wieku od 2-18 roku zyGia. Lokalizacj~
w m6zdzku stwierdzono u 56 , nadnamio-
towo zlokalizowany guz u 43 dzieci
(obszar srodkowy u 31, w obr~bie p6fkul
m6zgu tylko u 12 dzieci). Guzy m6zdzku
u dzieci miafy w 19 przypadkach utkanie
meduloblastoma, 19- astrocytoma pilocy-
ticum, 3- astrocytoma fibrillare, 2 -astro-
cytoma anaplasticum, 4-" histiocytoma,
1- haemangioblastoma, 2 - ca embryonale
oraz 1 neoplasma malignum mesenchy-
male. Bez rozpoznania histopatologi-
cznego przy tej lokalizacji napromieniano
5 dzieci. Na 31 dzieci z lokalizacjq w ob-
szarze srodkowym m6zgu 29 napromie-
niano bez rozpoznania histopatologicz-
nego, pozostali z utkaniem ganglioneuro-
blastoma i astroblastoma. W p6fkulach
m6zgu lokalizowafy siE2 guzy 0 utkaniu
astrocytoma fibrillare u 3 dzieci, astrocy-
toma desmoplasticum u 1, oligoastro-
cytoma u 2, oligodendroglioma II u 2,
oligodenroglioma 111- u 1 chorego, epen-
dymoma III u 1 dziecka, oraz 2 glejaki
zfosliwe - glioblastoma multiforme i astro-
cytoma anaplasticum. Wsr6d chorych
w wieku od 19 -72 lat dominowafy guzy
o utkaniu niskozr6znicowanym. Dotyczyfy
168 chorych z lokalizacjq nadnamiotowq.
Napromieniano 109 chorych z utkaniem
glioblastoma multiforme,· 47 chorych
z astrocytoma anaplasticum oraz 12 cho-
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rych z utkaniem mieszanym - astrocytoma
anaplasticum z komponentq oligoden-
drogleju. Wysokozr6znicowane glejaki
wsr6d dorosfych w lokalizacji nadnamio-
towej dotyczyfy 63 chorych. Utkanie astro-
cytoma pilocyticum -5 , fibrillare -13,
protoplasmaticum -10, gemistocyticum -7,
glioma mixtum -11, oligodendroglioma
stwierdzono u 17 chorych. Bez rozpozna-
nia histopatologicznego z lokalizacjq
w obszarze srodkowym m6zgu napromie-
niano 28 chorych. Napromieniano w grupie
dorosfych 7 chorych z rozpoznaniem
meduloblastoma i 1 PNET. Haemangio-
blastoma w obrE2bie p6fkul napromieniano
u 3 chorych,w obr~bie m6zdzku 8 chorych
po operacjach nieradykalnych i 4 chorych
z podejrzeniem 0 to utkanie. Dw6ch cho-
rych napromieniano z powodu nieopera-
cyjnych zmian 0 utkaniu chordoma.
OdrE2bna grup~ stanowiq chorzy z rozpo-
znaniem oponiaka zfosliwego z utkaniem
meningioma anaplasticum -7 chorych,
haemangiopericytoma - 3, z utkaniem
sarcoma meningeum 2 chorych.
Wnioski: Nowotwory obszaru srodkowe-
go wystE2powafy gf6wnie u dzieci - 31 %,
wsr6d dorosfych tylko u 9 % chorych.
Glejaki 0 niskim stopniu zfosliwosci z loka-
Iizacjq podnamiotowq dominowafy wsr6d
dzieci. Glejaki 0 wysokim stopniu zfo-
sliwosci z lokalizacjq nadnamiotowq prze-
wazafy wsr6d chorych dorosfych 19 dzieci
(18,%) napromieniano z powodu medulo-
blastoma, a dorosfych tylko 7.
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BORON NEUTRON CAPTURE
THERAPY
Mumot M.
Poznan Cancer Centre
Introduction: Boron Neutron Capture
Therapy (BNCT) is a unique form of
radiotherapy that carries a potential for a
significant improvement in therapeutic
gain. That technique involves the
concurrent presence of thermal neutrons
(energy? 1 eV) and a 10B capture agent.
Their interaction generates heavy particles
expected to damage tumor cells. Physics
and radiobiology of BNCT: Thermal
neutron absorption on the 10B nucleus
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